Zatgcznik Nr 4

do zapytania ofertowego
znak: Bl.7011.26.1.2017
z dnia 25.10.2017 r.

, WYKAZ OSOB, ,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Nazwa i siedziba oferenta (jesli oferte sktadajg Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie

0 udzielenie zamowienia nalezy wymieni¢ wszystkich):

Kwalifikacje
Im'? : zgw_odowe,_ Petniona funkcja w trakcie Podstawa
Lp.| nazwisko |doswiadczenie . L .
wykonywania zaméwienia dysponowania
osoby zawodowe,
wyksztatcenie

Oswiadczam, ze ww. osoby, ktére beda uczestniczy¢é w realizacji zamdwienia posiadajgq
wymagane uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci.

(Podpis upowaznionego przedstawiciela oferenta)



